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Disponible en Internet el 31 de marzo de 2010Uno de los problemas del tabaco es que el 85% del humo que
desprende un cigarrillo no es inhalado por el fumador, sino
que pasa al ambiente y lo inhalan las personas que
comparten los espacios cerrados. La Agencia Internacional
de Investigacio´n del Ca´ncer ha declarado al humo de tabaco
como cancerı´geno ambiental y pertenece al grupo A de
sustancias para las que no hay un nivel seguro de exposicio´n
(como el asbesto o el cloruro de vinilo)1. Ninguna persona
deberı´a estar expuesta al humo ambiental de tabaco,
particularmente en su jornada laboral. La Ley 28/2005
signiﬁco´ un importante avance en la proteccio´n del derecho
de los no fumadores en el medio laboral. Despue´s de su
entrada en vigor, 7 de cada 10 personas creen que la ley fue
un acierto2. Los estudios de marcadores ambientales
ofrecen resultados positivos tras la implantacio´n de la ley.
Segu´n e´stos, los niveles de nicotina ambiental se redujeron
el primer an˜o signiﬁcativamente: un 96% en los centros de
trabajo privados, un 65% en las administraciones pu´blicas,
un 67% en las universidades y un 94% en los restaurantes
libres de humo. En restaurantes con zona de fumadores, la
reduccio´n fue del 37% y en disco/pubs fue del 51%, en ambos
casos no signiﬁcativa3. En los camareros de bares sin humo
se redujo su nivel de cotinina un 56%4.
Una encuesta del Comite´ Nacional para la Prevencio´n del




oba Garcı´a).8 personas piensa que el clima laboral ha mejorado o
permanece igual, y so´lo el 6,8% piensa que el clima laboral
ha empeorado con la Ley Antitabaco. El 84,8% de los
entrevistados considera que respirar humo ambiental de
tabaco es muy o bastante perjudicial para la salud. En
consonancia con esta percepcio´n de riesgo asociado a la
exposicio´n involuntaria al humo de tabaco, ma´s de la mitad
cree que se deberı´a prohibir fumar en los locales de
hostelerı´a, concretamente, un 69,2% cree que deberı´a
prohibirse fumar en los restaurantes, un 61,1% cree que
deberı´a prohibirse fumar en bares y un 57,9% cree que
deberı´a prohibirse fumar en discotecas. Este apoyo a los
espacios sin humo se ha incrementado en 8 puntos de media
respecto a los datos de 2006 y sigue aumentado actual-
mente. Los datos del estudio indican que todavı´a hay lagunas
en el conocimiento de las regulaciones que contempla la ley
en los centros de trabajo cerrados. De las personas que
trabajan fuera de su domicilio y en locales cerrados u
oﬁcinas, un 82,1% declara que la ley se cumple en su centro
laboral (un 70,1% declara que la ley se cumple siempre y un
13,0% que se cumple casi siempre). Sin embargo, un 15% de
las personas que trabajan en lugares cerrados declara que en
su centro de trabajo hay una sala habilitada para fumar.
Estos datos sen˜alan un sensible desconocimiento sobre la
ilegalidad de habilitar salas para fumar en el interior de los
lugares de trabajo y un efecto incompleto de la norma5.
La hostelerı´a es el punto de´bil de la ley, puesto que so´lo
regula los locales de 100 metros o ma´s (el 20% del total).
Aunque una parte de los locales regulados cumplen la ley, larechos reservados.
ARTICLE IN PRESS
R. Co´rdoba Garcı´a et al256mayorı´a de los 350.000 locales de hostelerı´a no son lugares
libres de humo en Espan˜a. La autorregulacio´n en locales
pequen˜os (el 80% del total) no ha servido para ampliar la
oferta de lugares de ocio libres de humo porque las
organizaciones de la hostelerı´a esta´n muy inﬂuidas por la
industria tabacalera y no han parado de inducir entre los
hosteleros el pa´nico a perder ingresos si no permiten fumar a
sus clientes, cosa que no ocurrira´ con una prohibicio´n total
en la que todos los locales tengan las mismas obligaciones.
Por otra parte, en los locales regulados se esta´ incumpliendo
la ley en un 60% de ellos6.
La reforma que se esta´ planteando preve´ restringir el
consumo de tabaco en todos los espacios pu´blicos cerrados,
tal como ocurre en una docena de paı´ses europeos cuya
poblacio´n total asciende a 212 millones de habitantes.
Algunos piensan que esta restriccio´n total no es razonable y
que serı´a posible habilitar salas para fumar y sistemas de
ventilacio´n en los espacios de ocio. Esa propuesta, superﬁ-
cialmente atractiva, choca de frente con las evidencias
cientı´ﬁcas. Los sistemas convencionales de aireacio´n o aire
acondicionado pueden eliminar el olor y una parte del humo
del tabaco que se halla en forma de partı´culas, incluso las
bacterias, pero no son viables para eliminar los cancerı´genos
del humo de tabaco por varios motivos: a) gran parte de las
sustancias to´xicas del tabaco se encuentran en forma de
vapores (mono´xido de carbono, amonı´aco, formaldehı´do,
acetaldehı´do, cianuro de hidro´geno, n-nitrosodietilamina,
etc.); b) el sistema de ventilacio´n para eliminar los vapores
cancerı´genos y las partı´culas to´xicas de pequen˜o taman˜o
requerirı´a una velocidad de intercambio de aire insopor-
table, puesto que tendrı´a la magnitud de un pequen˜o
huraca´n debido al n.o de renovaciones/h necesario, y c) los
locales de ocio con los mejores sistemas de ventilacio´n
siempre presentan concentraciones de nicotina en ambiente
muy por encima de 2,4 mg/m3. Por encima de ese umbral, los
empleados presentan un riesgo de ca´ncer de pulmo´n de
3/10.000. Si los niveles esta´n por encima de 7,5mg/m3
(tı´pico en bares, pubs y discotecas), los empleados
presentan riesgo de infarto cerebral (1/1.000) y de infarto
de miocardio (1/100) durante su vida laboral7. Existe una
correlacio´n matema´tica entre niveles de nicotina en fase
vapor y n-nitrosodietilamina (cancerı´geno)8.
Por tanto, el conjunto de la evidencia cientı´ﬁca indica
claramente que estamos ante un asunto de salud pu´blica yque so´lo una norma clara que exija que se restrinja al 100%
el consumo de tabaco en lugares pu´blicos de cualquier tipo
puede asegurar el derecho a la salud de todos los
trabajadores, y tambie´n de los clientes y los usuarios de
cualquier tipo de local fuera del a´mbito estrictamente
privado9. Desde 1981 hay evidencias cientı´ﬁcas para que los
locales pu´blicos sean lugares libres de humo. Esperamos que
despue´s de casi 30 an˜os de retraso las evidencias cientı´ﬁcas
se traduzcan en leyes eﬁcaces.Bibliografı´a
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